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Operace krční páteře z předního přístupu
 (Informovaný souhlas pacienta)


Štítek pacienta:      

Vážená paní, vážený pane, 

vítáme Vás na Neurochirurgické klinice Fakultní nemocnice Brno, pracoviště Bohunice a děkujeme za projevenou důvěru. V tomto informovaném souhlasu bychom Vás rádi seznámili s onemocněním, pro které jste hospitalizován(a), jeho diagnostikou, možnostmi léčby a komplikacemi, které mohou nastat.

Charakter onemocnění

Jedná se o degenerativní onemocnění krční páteře. Slovo „degenerativní“ lze zjednodušeně vysvětlit jako funkční a později i strukturální postižení obratlů (vznik  kostních výrůstků), postižení meziobratlových plotének (výhřez) a ztluštění vazů krční páteře. Postupně dochází ke kontaktu postižených struktur s nervovými strukturami (krční míchou a z ní vystupujících nervových kořenů  vedoucích do horních končetin).

V případě kontaktu degenerativních struktur (výrůstky, výhřezy) s nervovými strukturami  se objevují nepříjemné brnění, mravenčení a bolesti do horních končetin. Postupně se může přidat snížená citlivost a oslabení svalové síly horních končetin – tento stav se odborně nazývá cervikobrachiální syndrom. Při kontaktu postižených struktur s krční míchou se navíc přidává slabost dolních končetin – odborně se jedná o cervikální myelopathii.

Vyšetření a indikační kriteria

Dříve než jsou pacienti indikováni k operačnímu řešení musí podstoupit celou řadu vyšetření.

Jedná se především o vyšetření neurologem, dále vyšetření na radiologickém pracovišti (Rtg, Magnetická rezonance – MR, někdy Computerová tomografie – CT). Z dalších specializovaných vyšetření je vyšetření Elektromyografické (EMG) a vyšetření Evokovaných potenciálů. Smyslem těchto vyšetření je zjistit příčinu potíží pacienta a na jejím základě pak stanovit optimální terapeutický postup (zjednodušeně buď konzervativní nebo operační).

Obecně lze říci, že není-li zjištěna jasná souvislost mezi potížemi pacienta, objektivním neurologickým nálezem a výsledkem výše zmíněných vyšetření, nelze indikovat operační  řešení – není zaručen přínos operace pro klinický stav pacienta.

Ještě před tím, než začne být uvažováno o operaci, je nezbytné, aby pacient podstoupil veškerou dostupnou konzervativní terapii (léky, infuze, rehabilitace aj.). Teprve při jejím neúspěchu lze indikovat operaci.

Operace

Jedná se o operaci v oblasti krční páteře a krční míchy z tzv. předního přístupu. Výkon je prováděn v celkové anestézii z krátkého límcového řezu na krku. Pronikne se k přední ploše krční páteře mezi silnou tepnou –krkavicí a jícnem. Dále se již operuje s využitím operačního mikroskopu. Odstraní se meziobratlová ploténka, osteofyty a vaz – čili struktury způsobující útlak nervových struktur (nervových kořenů a míchy). Do takto připraveného  (vybroušeného) meziobratlového prostoru se umístí náhrada. Nejčastěji se jedná o vlastní kostní štěp, který je během operace odebrán z lopaty kosti kyčelní. V některých zvlášť indikovaných případech se 
může jednat i o jinou než kostěnou náhradu. Takto ošetřený meziobratlový prostor (jeden až dva) je pak fixován titanovou dlažkou s několika šrouby. Tato část operace se provádí pod Rtg kontrolou.
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Možné komplikace

Každý operační výkon sebou přináší riziko nechtěných komplikací. V případě operace na krční páteři se může jednat o:

· poranění či zhmoždění  hlasového vazu (obrna hlasivky) projevující se chrapotem

· může dojít k nechtěnému otevření obalu míchy s únikem mozkomíšního moku

· poranění nervu inervující bránici

· jsou popsány i poranění jícnu a krční tepny

V dalším pooperačním průběhu může dojít:

· k hematomu v ráně a infekci

· poruchy osy krční páteře, vysunutí nebo zborcení kostního štěpu, změny polohy titanové dlahy či šroubů,

· protrahovaná bolest v místě odběru kostního štěpu.

Průběh hospitalizace

V den přijetí k plánované operaci budete vyšetřeni neurochirurgem. Druhý nebo třetí den lze očekávat operaci. Tato může být odsunuta, pokud budeme nuceni operovat akutnější případ, kdy bude ohrožen bezprostředně život.

Již na sále Vám bude po operaci přiložen tuhý krční límec-tzv. Philadelphia. Následující den po operaci bude provedeno kontrolní Rtg  páteře a při dobré poloze dlahy a štěpu Vám bude povoleno se postupně posazovat a postavovat pod dohledem rehabilitačních pracovnic. Veškeré Vaše dotazy Vám zdravotnický personál ochotně sdělí.Celkovou dobu hospitalizace při nekomplikovaném průběhu očekávejte kolem 5-8 dnů.

Pooperační léčba

Na operaci plynule navazuje rehabilitační léčba, zpočátku zaměřená na oblast končetin. Přibližná doba fixace krční páteře límcem je kolem l měsíce, je to doba nutná ke srůstu kostěného štěpu se sousedními obratli. Pak se  přechází na měkký Adamsův límec. V této době 
se začíná s pozvolným rozcvičováním krční páteře. Kontrola na naší ambulanci je  za 6 týdnů  s Rtg krční páteře a neurologickým vyšetřením, další pak za 3měsíce, za  půl roku a za rok, kdy se definitivně posoudí pooperační stav.

schválil: doc. MUDr. Martin Smrčka, Ph.D.

                     zpracoval: MUDr. Milan Vidlák
Pacient  potvrzuje  svým  podpisem, že  byl seznámen  s povahou  onemocnění,  jeho diagnostikou, možnostmi léčby a riziky možných komplikací.

Bylo mi umožněno položit informujícímu lékaři jakýkoliv dotaz ohledně mého onemocnění a všeho s tím souvisejícího. Byly mi poskytnuty veškeré další požadované informace a na dotazy jsem dostal uspokojivou odpověď a všemu jsem porozuměl. 

Datum:…………………………..……………                                    


Podpis pacienta: ………………………………

Podpis lékaře:………………………………….

Podpis sestry (svědka):……………………….. 
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